











































 第 1 章では、Systematic Literature Review を行い、418 編の諸外国の先行研究の
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第 1章 序論 
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PDの有病率は、人口 10万人あたり 100人～150人と推定されている。加齢とと
もに有病率は増加し、65 歳以上においては人口 10 万人あたり、1000 人と報告さ
れている。好発年齢は 50 歳から 60 歳代とされているものの、高齢になるほど発
症率は増加することが指摘されている 3）。厚生労働省の患者調査 4）による PD患者
数の推移は、2008 年が 13 万 9 千人、2011 年が 14 万 1 千人、2014 年時点では 16


















 PD患者およびその家族の療養生活に関する研究は、山本ら 6）が PD患者の在宅
ケアに関する総説においてその研究報告の動向を概説している。2006 年の特定疾
患対策懇談会において、患者数の増加に伴い希少性の要件を満たさない疾患とし































































まらず、患者に対する介護継続の断念 26）、虐待 27）28）、および介護放棄 27）などが
想定され、患者の療養環境に多大なる負の転帰をもたらすことが報告されている。 














する Cinii Articles を用いて検索したところ、PD患者の主介護者の介護負担感に関
する研究は、2 編のみが該当した。1 編は、柴が日常生活動作（Activities of Daily 
Living：ADL）における介護頻度との関連を検討し、更衣・排便・排尿等の介助行
為の頻度と介護負担感と有意な正の相関を認めたと報告した研究 29）であり、もう
1 編は、1 年間の追跡調査を経て、PD 症状の悪化が必ずしも介護負担感の増強に
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影響しないことを報告した柴らの研究 30）のみであった。このように、本邦での研









た。検索用語は、“parkinson or parkinson’s”、“family or caregiver or caregivers”、“burden 




Stuckら 31）の Systematic Literature Review の方法を参考に、次の 4つの組み入れ基
準を設定して論文を選定した。 
① 原著論文であること  
② 介護負担感に対する適切な説明変数が示されていること  
③ 設定した説明変数が目的変数（介護負担感）に統計学的に有意な相関関係を
示すこと 












満たす論文の総数は 11 編であった（図 1-2）。 
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（1）患者の基本属性との関連  
 介護負担感と関連が確認された患者の基本属性は、年齢、罹病期間の 2 要因で
あった。 















p=0.0041）があったことを報告している。Razali ら 32）も ZBI を用いた検討におい
て、同様に正の相関（γ=0.367、p<0.005）があったと報告している。Carter ら 35）は、
Family Caregiving Inventory（FCI）により介護負担感を測定し、ヤール重症度が上
がるごとに介護者の Role Strain が有意に増加することを確認している（p<0.05）。 
運動合併症と介護負担感との関連について Schragら 34）は、一日のうち off状態
で過ごす割合を算出し、CBIとの関連について相関分析を行い、正の相関があった
ことを報告している（γ=0.57、p=0.0041）。 
さらに Schragら 34）は、PDの特異的尺度である The 39-Item Parkinson’s Disease 




ったことを確認している。また Kellyら 36）は、Euro-QOLを用い、Visual Analogue 









精神症状、行動障害、自律神経症状、認知機能障害、睡眠障害の 8 要因であった。 
ADLと介護負担感との関連について Goldsworthy ら 37）は、構造方程式モデリン
グ（Structural Equation Modeling：SEM）を用いて検討した結果、介護者の CBI得
点に対し、ADL依存度が有意な関連（β=0.29、p<0.001）を示したと報告している。
Schragら 34）は Schwab and England score（SE）にて ADLの自立度を評価し、CBI
得点との間で相関分析を行った結果、γ=-0.61（p=0.0041）で有意な負の相関が確認
されている。また Aarsland ら 38）は、Relative Stress Scale（RSS）にて介護ストレス
を測定し、重回帰分析を行った結果、SE によって評価した ADL 障害度は RSS に
有意な正の関連（p=0.020）を示し、ADL が低下しているほど介護負担感が高かっ
たことを報告している。 
移動・運動能力と介護負担感との関連については、Peters ら 39）が、Caregiver Strain 
Index（CSI）を従属変数とする重回帰分析を行い、PDQ-39 を用いて測定した移動
能力と有意な関連（p<0.001）を示したことを確認している。Shinら 40）は介護負担
感を ZBI で測定し、重回帰分析を行った結果、Unified Parkinson’s Disease Rating 





とに、転倒経験群と転倒未経験群の 2 群に分け、CBI で測定した介護負担感得点
について差の検定を行った結果、転倒経験群は未経験群に比して介護負担感が有
意に高かったと報告している（p<0.0001）。 







覚」：p=0.001、「混乱」：p<0.0001）。また Beck Depression Inventory（BDI）を用いて
抑うつを評価し、CBI との関連を相関分析にて検討した結果、有意な正の相関が確
認されている（γ=0.48、p=0.0125）。Aarsland ら 38）は Mongomery-Asberg Depression 
Rating Scale（MADRS）を用いて抑うつを測定し、重回帰分析による検討の結果、
RSSと有意な正の関係が確認されたと報告している。また Shinら 40）は、The Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-D）を用いて患者の抑うつを測定し、
介護者の ZBI との関連を重回帰分析によって検討し、有意な正の相関を認め、患
者の抑うつが介護負担感と関連があったことを報告している（p<0.001）。 
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患者の認知機能と有意な負の関連があったと報告している（ p<0.008）。また



















 介護負担感と関連が確認された介護者の心身機能は、健康状態、精神状態の 2 要
因であった。 
























休息頻度について Goldsworthy ら 37）は、Frequency of Breaks from Caregiving Scale
を用いて休息頻度を測定し、SEM を用いて検証した結果、休息頻度が多いほど介
護負担感が低かったことを報告している（β=-0.21、p<0.001）。 
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Perceived Social Support Scale と CBI との関連を SEM で検討し、有意な負の関連
（β=-0.24、p<0.001）が確認されている。Schrag ら 34）は The Short Social Support 
Questionnaire を用い、CBIとの関連を相関分析によって検討した結果、情緒的サポ
ートによる満足感と有意な負の相関（γ=-0.33、p=0.0019）が認められたことを報告
している。また、Peters ら 39）は重回帰分析を用い、PDQ-39 で測定したソーシャル
サポートが CSIと有意な正の関連（p=0.001）を示したことを確認しており、さら
に Shinら 40）らも、専門職や地域活動組織から受けるソーシャルサポートが ZBIと
の関連において、有意な負の関連を認め、ソーシャルサポートを認識している介護
者は介護負担感が低かったことを報告している。  
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第 2章 パーキンソン病患者の主介護者における介護負担感の関連要因  
の探索 
 








た。図 2-1は本章における研究の概念的枠組みを図示したものである。  
 
    

























 第 1 章第 2 節で行った先行研究のレビューにおいて、精査対象として抽出され



































もある：4点」の 5 件法で求めた。 
 
第 2節 研究方法 
1．調査対象および調査方法  













立度（以下、寝たきり度）、Katz Index of Activities of Daily Living48）（以下、Katz 
Index）、MMSE、精神症状（抑うつ症状の有無、幻覚症状の有無）、服用薬剤の数





については、6 項目全自立を 1点、1 項目以上要介護を 0点に変換して二値変数と
した。本研究対象は通院患者としており、統計解析に先立ち、ADL 得点の分布を
確認したところ、「全項目自立」が約 6割と最も多く、「5 項目が自立、1項目が要
介護」が 9.9％、「4 項目が自立、2 項目が要介護」が 8.3％となっており、1 項目以
上要介護であった患者がそれぞれ 1 割を下回りほぼ同率であった。また、ADL と
介護負担感との関連は多くの先行研究において指摘され、検証が重ねられている
ことを考慮し、本研究では ADLを捉える視点として、自立か否かという点に着目









介護者で、各調査項目に欠損値を有さない 252 名（有効回答率 51.2％）の資料を
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用いた。 
 統計解析においては、まず CBS-8 について「社会的活動の制限の認知」と「否
定的感情の認知」の 2 因子斜交モデルを設定し、カテゴリカルデータの推定法で
ある重みづけ最小二乗法の拡張法 50）（weighted least square parameter estimates using 








討した。なお、独立変数の選択については、第 1 章第 2 節の先行研究レビューに
よる精査を参考に、有意な関連が確認された要因を中心に設定した。  
 適合度の評価には、Comparative Fit Index（以下、CFI）、Root Mean Square Error 
of Approximation（以下、RMSEA）を用いた。これらの適合度指標は一般には CFI
が 0.95 以上、RMSEA が 0.06 以下であれば、そのモデルがデータをよく説明して

















なお、本研究は、A 病院倫理委員会（審査承認番号の交付なし、2012 年 4 月 26
日）ならびに岡山県立大学倫理委員会（受付番号：239、2012 年 5 月 23 日）の承
認を得て実施した。  
 
第 3節 研究結果 
1．PD患者および主介護者の属性等の分布 
 PD患者および主介護者の属性分布は表 2-1 に示すとおりであった。主介護者の
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2．PD患者の病状および心身機能  
 PD 患者の病状および心身機能については表 2-2 に示すとおりであった。PD の
重症度を表すヤール重症度では、StageⅠが 10名（4.0％）、 StageⅡが 109名（43.3％）、
最重度を示す StageⅤは 17 名（6.7％）であり、重症度としては軽度の患者の割合
が高かった。寝たきり度は生活自立であるランク J が 115 名（45.7％）、ランク A
が 89名（35.3％）であり、自立度が保たれた患者の割合が高かった。ADLは Katz 
Indexを用いて評価し、入浴・更衣・トイレ移動・移乗・排泄・食事の 6 項目すべ
てが自立であった者が 150 名（59.5％）と多くを占めた。MMSE は、平均 24.6 点
（標準偏差：5.9、範囲：0-30）であった。精神症状の有無では、抑うつ症状を有し
ていた者が 28 名（11.1％）、幻覚症状を有していた者が 55名（21.8％）であった。 
 
 


















入浴 自立 176 (69.8)
要介護 76 (30.2)
更衣 自立 179 (71.0)
要介護 73 (29.0)
トイレ移動 自立 198 (78.6)
要介護 54 (21.4)
移乗 自立 206 (81.7)
要介護 46 （18.3)
排泄 自立 197 (78.2)
要介護 55 （21.8)
食事 自立 231 (91.7)
要介護 21 (8.3)
 6項目（入浴・更衣・トイレ移動・移乗・排泄・食事）すべてが自立 150 (59.5)
 5項目が自立，1項目が要介護 25 (9.9)
 4項目が自立，2項目が要介護 21 (8.3)
再掲（ＡＤＬ）  3項目が自立，3項目が要介護 13 (5.2)
 2項目が自立，4項目が要介護 14 (5.6)
 1項目が自立，5項目が要介護 11 (4.4)
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3．主介護者の介護負担感に関する回答分布と因子構造モデルの検討  












 主介護者の属性および PD患者の属性、心身機能等を独立変数とし、CBS-8 を従







58 (23.0) 71 (28.2) 53 (21.0) 46 (18.3) 24 (9.5)
ｙB2　家事や仕事と比べて，患者さんの介護への協力が重荷になって
　　 　いると感じることがありますか
82 (32.5) 73 (29.0) 55 (21.8) 26 (10.3) 16 (6.3)
ｙB3　患者さんの介護への協力のため，自分の生活がないと感じること
　　　 がありますか
97 (38.5) 80 (31.7) 41 (16.3) 24 (9.5) 10 (4.0)
ｙB4　患者さんの介護への協力のため，趣味や社会活動などに支障を
　　 　きたしていると感じることがありますか
92 (36.5) 72 (28.6) 51 (20.2) 24 (9.5) 13 (5.2)
「否定的感情の認知」に関する項目
ｙB5　患者さんの介護への協力のことで，腹を立てることがありますか 59 (23.4) 109 (43.3) 48 (19.0) 29 (11.5) 7 (2.8)
ｙB6　患者さんの介護に協力していて，報われないと感じることがあり
　　 　ますか
115 (45.6) 84 (33.3) 30 (11.9) 18 (7.1) 5 (2.0)
ｙB7　患者さんの言動で，どうしても理解に苦しむことがありますか 65 (25.8) 100 (39.7) 57 (22.6) 22 (8.7) 8 (3.2)
ｙB8　患者さんの介護に協力していて，我を忘れてしまうほどカッと頭に
　　 　血が上ることがありますか
134 (53.2) 86 (34.1) 20 (7.9) 11 (4.4) 1 (0.4)
表2-3　主介護者の介護負担感に関する回答分布（n＝252）
人数（％）




全くない たまにある ときどきある しばしばある いつもある




























































ADL＝Activities of Daily Living　（日常生活動作）
MMSE＝Mini-Mental State Examination　（認知機能検査）
***；p＜0.001、**；p＜0.01、*；p＜0.05　
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第 4節 考察 





 本研究で使用した CBS-8 の因子構造モデルについては、「社会的活動の制限の認
知」と「否定的感情の認知」で 2因子斜交モデルを設定し、確認的因子分析を行っ
た。その結果、統計学的許容水準を満たし、構成概念妥当性が支持され、尺度の信







































 PD患者の年齢に関しては、Martinezら 54）や Razali ら 32）が、患者の年齢が高齢
であるほど介護負担感が高いことを指摘しており、いずれも本研究の結果を支持
するものであった。  
 ヤール重症度は PD の病期を示すスケールであり、重症度が増すごとに障害程度
も進行し、日常生活における介護頻度が高まることもあり、多くの先行研究におい
て介護負担感との正の関連が指摘されている 32）34）35）。本研究はこれら先行研究の
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窮を調査しており、同様の観点で検討した先行研究は見当たらなかった。Kim ら












































第 5節 本章の結論 
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第 3章 パーキンソン病患者の主介護者における介護負担感と家族機能  
との関係 
 
第 1節 研究の枠組み 
1．研究目的 











































度は Epstein らによって開発された FAD（Family Assessment Device）63）の日本語版
64）65）から質問項目が抽出され構成されている。本研究においては、家族機能の概






コミュニケーション：4 項目」の 3 因子（計 12 項目）で構成されている。これら
















第 2節 研究方法 
1．調査対象および調査方法  
 本章での解析には、第 2章で述べたデータを用いた。そのため、調査対象者は、









 - 38 - 
 
医療と介護による預貯金の減少の事実について、「あり：1点」「なし：0点」とし、
Katz Index は、すべての項目において自立と回答した場合は 1 点、1項目でも要介
護と回答した場合は 0 点とした。介護負担感の測定には、CBS-8 を用いた。回答
は、「全くない：0 点」「たまにある：1 点」「ときどきある：2 点」「しばしばある：



































 本章の解析は第 2 章で述べたデータを用いており、倫理的配慮に関する手続き
も同様である。 
 
第 3節 研究結果 
1．PD患者および主介護者の属性分布  
PD患者および主介護者の属性分布は表 3-1 に示すとおりであった。主介護者の






り」と回答した人が 103 名（40.7％）であった。PD 患者の性別は、男性 128 名
（50.6％）、女性 125 名（49.4％）であり、平均年齢は 73.7 歳（標準偏差 7.6、範
囲：53-93）であった。PD の診断後期間である罹病期間は、平均 54.6 ヵ月であっ
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2．PD患者の病状および心身機能  
 PD 患者の病状および心身機能については表 3-2 に示すとおりであった。PD の
重症度を表すヤール重症度は軽度の患者の割合が高く、寝たきり度も軽度の患者
の割合が高かった。また、Katz Index の 6 項目すべてが自立であった人が 150 名
（59.3％）を占めていた。MMSE は、平均 24.6 点であり、精神症状では、抑うつ






















入浴 自立 176 (69.6)
要介護 77 (30.4)
更衣 自立 179 (70.8)
要介護 74 (29.2)
トイレ移動 自立 198 (78.3)
要介護 55 (21.7)
移乗 自立 206 (81.4)
要介護 47 18.6)
排泄 自立 197 (77.9)
要介護 56 22.1)
食事 自立 232 (91.7)
要介護 21 (8.3)
 6項目（入浴・更衣・トイレ移動・移乗・排泄・食事）すべてが自立 150 (59.3)
 5項目が自立，1項目が要介護 25 (9.9)
 4項目が自立，2項目が要介護 21 (8.3)
再掲（ＡＤＬ）  3項目が自立，3項目が要介護 13 (5.1)
 2項目が自立，4項目が要介護 14 (5.5)
 1項目が自立，5項目が要介護 12 (4.7)























 - 43 - 
 
3．主介護者の介護負担感に関する回答分布と因子構造モデルの検討  






















58 (22.9) 72 (28.5) 53 (20.9) 46 (18.2) 24 (9.5)
ｙB2　家事や仕事と比べて，患者さんの介護への協力が重荷になって
　　 　いると感じることがありますか
82 (32.4) 74 (29.2) 55 (21.7) 26 (10.3) 16 (6.3)
ｙB3　患者さんの介護への協力のため，自分の生活がないと感じること
　　　 がありますか
97 (38.3) 81 (32.0) 41 (16.2) 24 (9.5) 10 (4.0)
ｙB4　患者さんの介護への協力のため，趣味や社会活動などに支障を
　　 　きたしていると感じることがありますか
92 (36.4) 73 (28.9) 51 (20.2) 24 (9.5) 13 (5.1)
「否定的感情の認知」に関する項目
ｙB5　患者さんの介護への協力のことで，腹を立てることがありますか 59 (23.3) 110 (43.5) 48 (19.0) 29 (11.5) 7 (2.8)
ｙB6　患者さんの介護に協力していて，報われないと感じることがあり
　　 　ますか
115 (45.5) 85 (33.6) 30 (11.9) 18 (7.1) 5 (2.0)
ｙB7　患者さんの言動で，どうしても理解に苦しむことがありますか 65 (25.7) 100 (39.5) 58 (22.9) 22 (8.7) 8 (3.2)
ｙB8　患者さんの介護に協力していて，我を忘れてしまうほどカッと頭に
　　 　血が上ることがありますか
134 (53.0) 87 (34.4) 20 (7.9) 11 (4.3) 1 (0.4)
表3-3　主介護者の介護負担感に関する回答分布（n＝253）
人数（％）
全くない（0点） たまにある（1点） ときどきある（2点） しばしばある（3点） いつもある（4点）
平均　4.0点　（標準偏差　3.3　　範囲　0－15）
平均　5.2点　（標準偏差　4.4　　範囲　0－16）
全くない（0点） たまにある（1点） ときどきある（2点） しばしばある（3点） いつもある（4点）
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また「家族のコミュニケーション」は 16点満点で平均 8.6点（標準偏差：2.8、範














　yF１　私のうちでは，皆があまりにも自己中心的だ 15 (5.9) 68 (26.9) 99 (39.1) 71 (28.1)
　yF２　私のうちでは，何か自分の興味を引くときしか、お互いに関わりあわない 10 (4.0) 65 (25.7) 94 (37.2) 84 (33.2)
　yF３　私の家族は，自分に何か得るものがなければ、お互いに興味を示さない 9 (3.6) 35 (13.8) 106 (41.9) 103 (40.7)
　yF４　私のうちでは，ルールやきまりがあっても、それが守られない 9 (3.6) 28 (11.1) 110 (43.5) 106 (41.9)
「家族の適応力」に関する項目
　yF５　私の家族は皆，緊急事態にどうすればいいかを知っている 44 (17.4) 122 (48.2) 65 (25.7) 22 (8.7)
　yF６　私のうちでは皆，それぞれ義務と責任を負っている 37 (14.6) 148 (58.5) 55 (21.7) 13 (5.1)
　yF７　私のうちでは，問題をどのように解決するか，決めることができる 45 (17.8) 145 (57.3) 53 (20.9) 10 (4.0)
　yF８　私のうちでは，感情的な問題も正面から扱うことができる 29 (11.5) 133 (52.6) 79 (31.2) 12 (4.7)
「家族のコミュニケーション」に関する項目　※
  yF９　私のうちでは，お互いに愛情表現をしたがらない 18 (7.1) 99 (39.1) 99 (39.1) 37 (14.6)
  yF10   私のうちでは，恐れていることや心配ごとについて，話しあうのを避けている 9 (3.6) 70 (27.7) 110 (43.5) 64 (25.3)
  yF11   私のうちでは，やさしい気持ちについて話しあうことはむずかしい 13 (5.1) 53 (20.9) 114 (45.1) 73 (28.9)


























































yF1 yF2 yF3 yF4
yF5 yF6 yF7 yF8





ε1 ε2 ε3 ε4
ε5 ε6 ε7 ε8 ε17 ε18 ε19 ε20



















































0.881*** 0.879*** 0.791*** 0.905† 0.959*** 0.960*** 0.899***
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第 4節 考察 
1．主介護者の介護負担感と家族機能認知との関連  
「家族の凝集性」は家族成員が互いに持つ感情的なつながりであり、家族間の親


































































第 5節 本章の結論 
 臨床介入においては、家族構成や介護者と被介護者の関係、副介護者の有無など
の断片的要素にとどまらず、主介護者の認知する家族機能に着目する必要性が確
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第 1節 研究の枠組み 
1．研究目的 



















ることは、French & Raven による社会的勢力の分類 80）を参照することで解釈でき
る（表 4-1）81）。この分類によれば、医師は社会的規範の観点から正当性勢力を有








表 4-1 French, J.R.P. & Raven, B.H.（1959）による社会的勢力を成立させる勢力資源の分類 
 
出典：French, J.R.P,. & Raven, B.H.（1959） Ｔｈｅ basis of social power. In D. Cartwright （Ed.）Studies in  
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第 2節 研究方法 
1．調査対象および調査方法  
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行い、調査研究への口頭での承諾が得られた場合のみ配付し、調査票の返信をもっ
て、研究参加の同意が得られたものとした。調査期間は、2016 年 4 月から 7 月の
4ヵ月間とした。 
 なお、本研究は川崎医療福祉大学倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号：


















医による情緒的サポート 6 項目を設定した。回答は、「全くそう思わない：0 点」
「あまりそう思わない：1 点」「ややそう思う：2 点」「そう思う：3 点」の 4 件法
で求め、得点が高いほど主治医による情緒的サポートを高く認識しているように
設定した。 








 統計解析においては、第一段階として、まず本研究に使用する 3 つの尺度（介護
負担感、家族機能認知、主治医による情緒的サポート）の構成概念妥当性を検討し
た。具体的には、CBS-8については「社会的活動の制限の認知」と「否定的感情の
認知」の 2 因子斜交モデルを、主治医による情緒的サポートについては 1 因子モ
デルを、家族機能認知については「家族の凝集性」「家族の適応力」「家族のコミュ
ニケーション」を第一次因子とし、その上位概念として「家族機能認知」を第二次


















Cronbachの α 信頼性係数を算出した。  
 以上の解析には、統計ソフト IBM SPSS 19.0 J for Windowsならびに Mplus version 
7.2を用いた。 
 
第 3節 研究結果 
1．分析対象者の属性分布  
主介護者の属性分布は表 4-2に示すとおりであった。主介護者の性別は、男性 50
名（37.3％）、女性 83 名（61.9％）であり、平均年齢は 64.5 歳（標準偏差：12.3、




25名（18.7％）と最も多く、次いで兄弟姉妹が 17名（12.7％）であった。  
PD患者の属性分布について、PD診断後から現在までの期間を示す罹病期間は、
平均 95.3ヵ月（標準偏差：64.2、範囲：2-354 ヵ月）であった。患者の日常生活動
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入浴 自立 89 (66.4)
要介護 44 (32.8)
無回答 1 (0.7)
更衣 自立 89 (66.4)
要介護 45 (33.6)
トイレ移動 自立 90 (67.2)
要介護 41 (30.6)
無回答 3 (2.2)
移乗 自立 93 (69.4)
要介護 41 (30.6)
排泄 自立 96 (71.6)
要介護 37 (27.6)
無回答 1 (0.7)
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2．介護負担感の構成概念妥当性と信頼性の検討  



















44 (32.8) 24 (17.9) 25 (18.7) 21 (15.7) 20 (14.9)
ｙB2　家事や仕事と比べて，患者さんの介護への協力が重荷になって
　　 　いると感じることがありますか
51 (38.1) 26 (19.4) 27 (20.1) 20 (14.9) 10 (7.5)
ｙB3　患者さんの介護への協力のため，自分の生活がないと感じること
　　　 がありますか
59 (44.0) 25 (18.7) 25 (18.7) 14 (10.4) 11 (8.2)
ｙB4　患者さんの介護への協力のため，趣味や社会活動などに支障を
　　 　きたしていると感じることがありますか
50 (37.3) 34 (25.4) 19 (14.2) 18 (13.4) 13 (9.7)
「否定的感情の認知」に関する項目
ｙB5　患者さんの介護への協力のことで，腹を立てることがありますか 40 (29.9) 47 (35.1) 23 (17.2) 17 (12.7) 7 (5.2)
ｙB6　患者さんの介護に協力していて，報われないと感じることがあり
　　 　ますか
65 (48.5) 33 (24.6) 19 (14.2) 9 (6.7) 8 (6.0)
ｙB7　患者さんの言動で，どうしても理解に苦しむことがありますか 50 (37.3) 39 (31.1) 25 (18.7) 13 (9.7) 7 (5.2)
ｙB8　患者さんの介護に協力していて，我を忘れてしまうほどカッと頭に
　　 　血が上ることがありますか





全くない たまにある ときどきある しばしばある いつもある
表4-3　主介護者の介護負担感に関する回答分布（n＝134）
人数（％）
全くない たまにある ときどきある しばしばある いつもある

















　yF１　私のうちでは，皆があまりにも自己中心的だ 6 (4.5) 23 (17.2) 66 (49.3) 39 (29.1)
　yF２　私のうちでは，何か自分の興味を引くときしか、お互いに関わりあわない 7 (5.2) 27 (20.1) 58 (43.3) 42 (31.3)
　yF３　私の家族は，自分に何か得るものがなければ、お互いに興味を示さない 4 (3.0) 23 (17.2) 55 (41.0) 52 (38.8)
　yF４　私のうちでは，ルールやきまりがあっても、それが守られない 3 (2.2) 18 (13.4) 64 (47.8) 49 (36.6)
「家族の適応力」に関する項目
　yF５　私の家族は皆，緊急事態にどうすればいいかを知っている 24 (17.9) 76 (56.7) 28 (20.9) 6 (4.5)
　yF６　私のうちでは皆，それぞれ義務と責任を負っている 28 (20.9) 74 (55.2) 29 (21.6) 3 (2.2)
　yF７　私のうちでは，問題をどのように解決するか，決めることができる 26 (19.4) 75 (56.0) 26 (19.4) 7 (5.2)
　yF８　私のうちでは，感情的な問題も正面から扱うことができる 23 (17.2) 61 (45.5) 41 (30.6) 9 (6.7)
「家族のコミュニケーション」に関する項目　※
  yF９　私のうちでは，お互いに愛情表現をしたがらない 12 (9.0) 46 (34.3) 56 (41.8) 20 (14.9)
  yF10   私のうちでは，恐れていることや心配ごとについて，話しあうのを避けている 7 (5.2) 29 (21.6) 62 (46.3) 36 (26.9)
  yF11   私のうちでは，やさしい気持ちについて話しあうことはむずかしい 9 (6.7) 27 (20.1) 59 (44.0) 39 (29.1)
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4．患者の主治医による情緒的サポートの構成概念妥当性と信頼性の検討  
 主介護者の主治医による情緒的サポートに関する回答分布については表 4-5 に
示すとおりであった。1因子モデルの確認的因子分析の結果は、図 4-4 のとおり χ2
（df）=12.467（8）、CFI=1.000、RMSEA=0.065 であり、統計学的な許容水準を満た








ｙS1　自宅での患者さんの様子を説明する時間を与えてくれる 11 (8.2) 35 (26.1) 46 (34.3) 42 (31.3)
ｙS2　治療に対する希望を持たせてくれる 14 (10.4) 41 (30.6) 48 (35.8) 31 (23.1)
ｙS3　病気に対して一緒に向き合おうとしてくれる 10 (7.5) 25 (18.7) 58 (43.3) 41 (30.6)
ｙS4　安心できる話をしてくれる 12 (9.0) 39 (29.1) 54 (40.3) 29 (21.6)
ｙS5　自信をつけてくれるようなアドバイスをしてくれる 13 (9.7) 48 (35.8) 48 (35.8) 25 (18.7)





























n＝134 ： χ²（df）＝12.467（8） CFI＝1.000 RMSEA＝0.065 （推定法；WLSMV）
※εは誤差変数 ※†はモデル識別のために制約を 加えた ※***；p<0.001
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第 4節 考察 
1．主介護者の介護負担感の特徴  
 本章における PD患者の主介護者の介護負担感の特徴を確認するため、第 2 章の
調査対象者の CBS-8 の得点分布と比較した。第 2 章の CBS-8 の平均得点は、「社
会的活動の制限の認知」が 5.2 点、「否定的感情の認知」が 4.0 点であり、本章対
象者と比して、2 因子ともに本章対象者の方がわずかに高い結果であった。しかし、











90）91）や SHARE（Supportive environment、How to deliver the bad news、Additional 






に、SPIKES および SHARE の構成要素となっている視点や技法と比較を行った。
SPIKESを構成する技法のカテゴリーに、「Knowledge：情報の共有」がある。ここ
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3．主介護者の介護負担感と主治医による情緒的サポートとの関連  
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第 5章 結論 
 




























































担感との関係性の検証を試みた（第 3章、第 4章）。 
 





家族機能に着目し、介護負担感との関係を検証すること（第 3 章） 

















































第 2節 臨床評価と介入の可能性 



















































































































































































































第 3節 本研究の限界と今後の課題  
 第一に、分析対象者のサンプリングについて、第 2 章および第 3 章での検証に
用いた資料が単一施設の外来通院患者のデータであることが挙げられる。また、第
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